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Вступление





коже и слизистых оболочках.
Заболевание относится к чис-
лу наиболее распространен-
ных в детском возрасте. Сего-
дня ветряная оспа занимает
одно из ведущих мест среди
инфекционных заболеваний
детского возраста с воздушно-
капельным механизмом пере-
дачи инфекции, уступая место
по распространенности лишь
гриппу и ОРВИ [1; 2]. Ежегод-
но в мире регистрируется 80–
90 млн случаев ветряной ос-
пы. В Украине каждый год
ветряной оспой болеют около
150 тыс. детей. Обращает на
себя внимание высокая забо-
леваемость ветряной оспой
лиц молодого возраста [3].
Чаще всего заболевание
протекает доброкачественно,
но в 5 % случаев наблюдают-
ся осложнения. Развитие ос-
ложнений особенно часто воз-
никает у больных со скомпро-
метированной иммунной сис-
темой — их уровень достига-
ет 30–50 % [1]. Среди ослож-
нений ветряной оспы обра-
щают внимание неврологиче-
ские, а именно энцефалит, ме-
нингоэнцефалит, миелит [4–6].
Частота энцефалита, который
в 75 % случаев преимущест-
венно проявляется цереб-
ральной атаксией, составляет
1 на 4 тыс. случаев ветряной




менингит. У ослабленных де-
тей раннего возраста, рекон-
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Проведены клиническое обследование и анализ медицинской документации 61 ребенка в
возрасте от 12 дней жизни до 17 лет, которые были госпитализированы в городскую клиниче-
скую инфекционную больницу с диагнозом ветряная оспа.
Цель исследования — оценить степень эффективности и безопасности применения Вита-
ферона в комплексном лечении детей, больных ветряной оспой. Была изучена динамика клини-
ческих симптомов заболевания — длительность интоксикационного синдрома, лихорадки, ин-
тенсивность и характер элементов сыпи, показатели периферической крови у детей. Получен-
ные данные доказали, что препарат Витаферон является эффективным в лечении: улучшает
общее состояние детей, сокращает длительность лихорадки, снижает интенсивность и распро-
страненность сыпи на коже и слизистых оболочках, нормализует показатели гемограммы. Во
время применения препарата побочных реакций не наблюдалось.
Ключевые слова: интерферон альфа-2β, дети, ветряная оспа.
UDC 616.914-08
Yu. P. Kharchenko, I. V. Yurchenko, A. A. Pitel, A. V. Zaretskaya
OPTIMIZATION OF VARICELLA TREATMENT IN CHILDREN
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Usage of interferons in complex therapy of infection diseases of virus origin may reduce the treat-
ment course.
Objective: To evaluate effectiveness and safety of treatment of patients with varicella with Vita-
feron in combination therapy.
Material and methods. The basic group included 31 children with chicken pox. Сhildren of this
group were prescribed the basic therapy with Vitaferon in complex treatment. A comparison group
was comprised mainly of patients with varicella, from 1 month to 17 years old who had only standart
therapy.
Results and discussion. Including immunobiological substance Vitaferon into a complex therapy
of Varicella allows significantly decrease duration of fever and general intoxication, the intensity and
widespreading of rash on the skin and mucous membrane, and also to normalize hemogram by 2–
3 days earlier.
Conclusions. The advantage of Vitaferon substance is a good tolerability. Undesirable side reac-
tions have not been registered during its usage for the treatment of varicella. The positive therapeutic
effect, convenient usage and safety, lack of the side reaction of Vitaferon allows it to be recommend-
ed for use in combination therapy of varicella in children.
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валесцентов после острых ин-
фекционных заболеваний мо-





денит. На слизистой оболочке
полости рта высыпания могут
осложниться стоматитом, на




ных патогенов приводит к раз-
витию сепсиса, пневмонии,
артрита, остеомиелита, неф-
рита. Летальность при ветря-
ной оспе среди детей в возра-
сте 1–14 лет в мире составля-




ter, который относится к се-
мейству герпесвирусов подсе-
мейства α-вирусов 3-го типа
рода Варицеллавирус. Источ-
ником инфекции при ветряной
оспе может быть только чело-
век, болеющий ветряной ос-
пой или опоясывающим гер-
песом. Инфекция передается
воздушно-капельным путем.
Восприимчивость к вирусу вет-
ряной оспы очень высокая (из
100 % людей, не болевших
ветряной оспой и контактиро-
вавших с больным ею, заболе-
вают около 95–98 %). Входны-
ми воротами для вируса вет-
ряной оспы является слизис-
тая оболочка верхних дыха-
тельных путей. Во время фазы
вирусемии вирус распростра-
няется по всему организму и
попадает в кожу — место свое-
го размножения.
Заболевание начинается




тита. Сыпь появляется одно-
временно с повышением тем-
пературы тела или на несколь-
ко часов позже. Сыпь может
быть на всех участках тела,
включая волосистую часть го-
ловы, слизистые оболочки по-
лости рта, носоглотки, глаз, ре-
же гортани, половых органов.
Элементы сыпи могут появ-
ляться до 7–9-го дня, а иногда,
в тяжелых случаях, и до 14-го





обильным высыпанием и не-
большим зудом кожи. В редких
случаях возможны высыпания
на слизистой оболочке горта-
ни, что проявляется осиплос-
тью голоса, грубым «лающим»
кашлем. Иногда может раз-
виться стеноз гортани. Нару-
шение общего состояния мо-
жет быть в виде вялости, сон-
ливости, нарушения сна, бес-
покойства, отсутствия аппети-
та; в тяжелых случаях бывают
нарушение сознания, бред, су-
дороги.
У 30–50 % детей с лимфо-
пролиферативными злокаче-
ственными новообразования-




ной оспы, при которой леталь-
ность может превышать 20 %.
Течение заболевания в таких
случаях характеризуется раз-




спленита и энтероколита. Опас-
ность возникновения генера-
лизованной формы ветряной
оспы имеют также дети-реци-
пиенты органов, костного моз-
га, больные с Т-клеточным
иммунодефицитом и ВИЧ-ин-
фекцией. Учитывая вышеска-
занное, в современных усло-
виях актуальным является по-
вышение эффективности ле-
чения больных ветряной ос-
пой.




белья, одежды, рук. При лег-
кой и среднетяжелой формах






вых красителей. При появле-
нии гнойных осложнений на-
значают антибиотики. Сред-
ство этиотропной терапии вет-
ряной оспы — ацикловир, ко-
торый назначают с 1-го дня за-
болевания. Показаниями для
применения ацикловира явля-
ются тяжелые формы ветря-
ной оспы, сопутствующие он-
когематологические заболе-




меняют при врожденной вет-













ют не только препараты, воз-
действующие непосредствен-
но на сами вирусы или их фер-
менты, но и интерфероны и их
индукторы.
Эффективность примене-
ния последних в педиатриче-
ской практике сегодня активно
изучается. Интерфероны —
важные факторы врожденного
иммунитета. Считают, что это
первая линия противоинфек-
ционной защиты [8–10]. Ос-
новной функцией интерферо-
нов в организме является ак-
тивация специфических кле-
точных реакций иммунитета и
регуляция иммунного ответа
[11; 12]. Эти эффекты осущест-
вляются через модуляцию ак-
тивности NK-клеток, усиление






тов. Известны три основных
класса интерферонов — аль-
фа, бета и гамма. Интерферо-
ны альфа и бета обладают
преимущественно противови-
русными свойствами, интер-
ферон гамма — иммунорегу-
ляторными и антипролифера-
тивными. На сегодняшний день
хорошо изучена роль интер-
ферона альфа. Известно, что
этот цитокин независимо от
вида вируса способен ингиби-
ровать практически любую
стадию его жизненного цикла,
начиная от внедрения в клет-
ку, процессов репродукции,
созревания и сборки и закан-
чивая высвобождением ново-
го поколения вирусных частиц.
Противовирусный эффект за-
ключается в подавлении синте-
за вирусной рибонуклеиновой
кислоты (РНК) и белков обо-
лочки вируса, активации вну-
триклеточных ферментов про-
теинкиназы (разрушает фак-
тор инициации синтеза белка
с матричной РНК, подавляю-
щий белковый синтез) и аде-
нилатсинтетазы (вызывает син-
тез веществ, разрушающих ви-
русную РНК). Под влиянием
интерферона альфа повыша-
ется содержание ІФН-γ и ІL-4
[13].




интерферонов, таких как ви-
ферон, назоферон, реаферон,
лаферобион, липоферон, ген-
ферон с интранатальным, па-
рентеральным и ректальным
способами введения, при ле-
чении различных инфекционно-
воспалительных заболеваний
у детей. Показана эффектив-
ность применения интерферо-
нов в сочетании со стандарт-
ной симптоматической терапи-
ей у детей различных возраст-
ных групп с ОРВИ и кишечны-
ми вирусными диареями [9;
14;15].
Одним из группы препара-
тов рекомбинантного интерфе-
рона альфа-2β является Ви-
таферон, который представля-
ет собой суппозитории для
ректального введения. Эта ле-
карственная форма удобна
для применения и позволяет
проводить лечение в амбула-
торных условиях. Ректальный
способ введения интерферо-
на не сопровождается возник-
новением тех побочных реак-










действие на Т- и В-лимфоци-
ты, нормализуется содержа-
ние иммуноглобулина Е, вос-
станавливается функциониро-
вание эндогенной системы ин-
терферона.
Витаферон выпускается в
различных дозировках: по 250
тыс. МЕ, 500 тыс. МЕ, 1 млн
МЕ, 3 млн МЕ в 1 свечке. Ос-
новой суппозиториев является
твердый жир, что позволяет из-
бежать тех аллергических ре-
акций, которые могут возник-
нуть у детей при применении
свечек на основе масла какао.
Витаферон показан к при-
менению у детей с инфекцион-
но-воспалительными заболе-
ваниями респираторного трак-
та (грипп, ОРВИ, пневмония),
при менингите, сепсисе, эпи-
демическом паротите, кори,
краснухе, ветряной оспе, хро-
ническом вирусном гепатите.
В литературе содержатся














ность и безопасность исполь-
зования Витаферона в каче-
стве профилактического сред-
ства при острых респиратор-
ных вирусных заболеваниях у
детей [17]. Каких-либо литера-
турных данных об использова-
нии Витаферона при лечении
ветряной оспы у детей нами
не обнаружено.
Цель нашей работы — ис-
следование степени эффек-
тивности и безопасности ис-
пользования Витаферона в
комплексном лечении ветря-







Всего под нашим наблю-
дением находился 61 ребе-
нок. Основную группу соста-
вил 31 ребенок с диагнозом
ветряная оспа. Все дети в воз-
расте от 12 дней жизни до
17 лет госпитализировались в
городскую клиническую ин-
фекционную больницу Одессы
на 1–2-е сутки болезни с жа-
лобами на острое начало, на-
личие симптомов интоксика-
ции, повышение температуры
тела, появление типичной вет-
ряночной сыпи на теле и сли-
зистых оболочках. Всем паци-
ентам назначалась базисная
терапия согласно Протоколу
диагностики и лечения инфек-
ционных заболеваний у детей
(приказ МОЗ Украины № 354
от 09.07.2004 г.). Других проти-
вовирусных и иммуномодули-
рующих препаратов дети не
получали.
В комплекс терапии этим
детям был добавлен Витафе-





— детям в возрасте от 1 до
7 лет Витаферон-1 (250 тыс.
МЕ) по 1 суппозиторию 2 раза
в сутки через 12 ч ежедневно;
— детям старше 7 лет Ви-
таферон-2 (500 тыс. МЕ) по
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1 суппозиторию 2 раза в сутки
через 12 ч ежедневно. Курс
лечения длился 5 дней.
Группу сравнения соста-
вили 30 детей с диагнозом
ветряная оспа в возрасте от
1 мес. до 17 лет, которые по-
лучали только базисную тера-





мотр пациентов с оценкой ди-
намики клинических симпто-
мов ветряной оспы: интоксика-
ции, длительности температу-
ры тела, интенсивности и про-
должительности высыпаний
на коже и слизистых оболоч-
ках, наличия осложнений, ха-
рактера высыпаний, резуль-
татов гемограммы. Переноси-
мость препарата и безопас-
ность его применения оцени-
вали по возникновению и ха-
рактеру побочных реакций или




ния проводили в день госпита-
лизации (1–2-й день болезни),




детей были жителями города
(68,9 %), в сельской местнос-
ти проживали 31,1 % заболев-
ших. Возрастная структура де-
тей, включенных в исследова-
ние, представлена в табл. 1.
Возраст детей составил от 12
дней до 17 лет. Преимуще-
ственно ветряной оспой боле-
ли дети в возрасте до 6 лет
(52,5 % случаев), при этом
мальчики — на 11 % чаще,
чем девочки.
Заболевшие были госпита-
лизированы на 1–2-е сутки бо-
лезни, при появлении основ-
ного симптома ветряной оспы
— сыпи. Инкубационный пери-
од длился от 12 до 21 дня с
момента контакта, с максиму-
мом заболеваний (73,5 % на-
блюдений) на 15-й день от ус-
тановленного контакта. Тяжесть
состояния пациентов оценива-
лась с учетом выраженности
симптомов интоксикации, дли-
тельности и высоты лихора-
дочной кривой, типичности или
атипичности появления сыпи,
наличия осложнений и сопут-
ствующих заболеваний, воз-
раста пациентов. У 21,3 % де-
тей с диагнозом ветряная оспа
степень тяжести заболевания
была оценена как тяжелая.
Причем в 46,2 % случаев тя-
желое течение заболевания
было зафиксировано у детей
первых двух лет жизни. У
72,1 % пациентов отмечалось
среднетяжелое, а у 6,6 % —
легкое течение ветряной оспы
(дети находились на стацио-
нарном лечении в связи с эпи-
демиологическими показания-
ми). В первые 1–2 дня заболе-
вания у всех детей (100 %) ре-
гистрировали симптомы инток-
сикации (вялость, снижение
или отсутствие аппетита, голов-
ная боль, капризность, сонли-
вость). Повышение темпера-
туры тела отмечено в 100 %
случаев, причем у 72,4 % де-
тей наблюдалась температура
выше 38,5 °С. Сыпь (100 %
наблюдений) появлялась на
1–2-й день от начала заболе-
вания на любых участках тела,
включая волосистую часть го-
ловы, слизистые оболочки ро-
тоглотки, конъюнктиву глаз,
распространялась беспоря-
дочно, с множественным коли-
чеством элементов.
При поступлении у 24,3 %
детей в гемограмме отмечал-
ся умеренный лимфоцитоз, у





турной реакции, характера и
интенсивности высыпаний на
коже и слизистых оболочках у
детей основной и контрольной
групп (табл. 2).
Как видно из табл. 2, улуч-
шение общего состояния де-




по возрасту и полу, абс. (%)
Возраст, Девочки Мальчики    лет
до 1 3 (12,5) 7 (18,9)
1–3 3 (12,5) 8 (21,6)
3–6 5 (20,8) 6 (16,3)
6–12 9 (37,5) 7 (18,9)
12–18 4 (16,7) 9 (24,3)
Всего 24 (100,0) 37 (100,0)
Таблица 2
Динамика клинических симптомов у детей
основной и контрольной групп, госпитализированных
с диагнозом ветряная оспа, абс. (%)
          Симптом заболевания
            Период Сонли- Снижение Темпера- Сыпь        наблюдения вость, аппетита, тура тела на коже и
вялость отказ выше слизистыхот еды 37 °С оболочках
Основная группа
При госпитализации 31 (100,0) 31 (100,0) 31 (100,0) 31 (100,0)
3-й день 15 (48,4) 14 (45,2) 29 (93,5) 29 (93,5)
5-й день 4 (12,9) 4 (12,9) 6 (19,3) 3 (9,7)
7-й день — — — —
Контрольная группа
При госпитализации 30 (100,0) 30 (100,0) 30 (100,0) 30 (100,0)
3-й день 26 (86,7) 24 (80,0) 29 (96,7) 29 (96,7)
5-й день 12 (40,0) 10 (33,3) 15 (50,0) 16 (53,3)
7-й день 3 (10,0) — 2 (6,7) 2 (6,7)
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË56
ло на 3-й день болезни: умень-
шились симптомы интоксика-
ции, недомогание, вялость,
улучшился аппетит у 51,6 % де-
тей (у детей контрольной груп-
пы улучшение состояния на-
ступило на 4–5-й день болез-
ни; р≤0,05). Температура тела
нормализовалась к 4–5-му
дню лечения у детей основной
группы и сохранялась лишь
у 19,3 % пациентов, получав-
ших Витаферон. В то же вре-
мя у 50,0 % детей контрольной
группы повышение темпера-
туры тела сохранялось более
4–5 дней. Высыпания на коже
и слизистых оболочках тела в
течение 2–3 дней от начала
заболевания наблюдались у
93,5 % детей основной груп-
пы и у 96,7 % детей конт-
рольной группы. Появление
новых элементов сыпи на 5-й
день болезни отмечено только
у 3 (9,7 %) детей, получающих
Витаферон. У 53,3 % детей,
получающих базисную тера-
пию, высыпания продолжа-




84,8 % детей основной группы
к 9–10-му дню лечения, в то
время как у получавших базис-
ную терапию — к 11–12-му
дню.
Переносимость препарата
Витаферон была отмечена как
хорошая, побочных реакций
во время его использования
не наблюдалось.
Выводы






периода и интоксикации, сни-
зить интенсивность и распро-
странение высыпаний на коже
и слизистых оболочках, а так-
же нормализовать показатели
гемограммы на 2–3 дня рань-
ше. Положительный терапев-




парат Витаферон для исполь-
зования в комплексной тера-
пии ветряной оспы у детей.
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НОВЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА ЗАДЕРЖКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что установленные новые аспек-
ты патогенеза задержки развития плода позволяют объяснить увеличение данной патологии в
последние годы, а также недостаточную эффективность общепринятых прогностических и
лечебно-профилактических мероприятий. Изменения в продукции ангиогенных факторов роста
и вазоактивных компонентов при задержке развития плода выявляются еще на доклинической
стадии, задолго до клинической манифестации этого акушерского осложнения и могут служить
его скрининговыми маркерами. Полученные результаты являются научным обоснованием для
усовершенствования тактики прогностических и лечебно-профилактических мероприятий при
задержке развития плода.
Ключевые слова: задержка развития плода, патогенез, новые аспекты.
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V. V. Artyomenko
THE NEW ASPECTS OF THE FETAL GROWTH RETARDATION PATHOGENESIS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. In the literature there are defined positive shifts in our understanding of the fetal
growth retardation pathogenesis and markers of this complication in early terms of pregnancy sourc-
es, possibility of the early beginning of the pathogenetic treatment is revealed, allowing to hope for
perinatal pathology possible decrease at high risk groups of women.
The research objective — to find out new aspects of the fetal growth retardation pathogenesis on
the serum growth factors and vasoactive substances study basis.
Materials and methods. We carried out complex clinical-laboratory and functional investigation
of 200 pregnant women which have been divided in two groups: control — 100 women with physio-
logical pregnancy and labors, and also the main group — 100 pregnant women with fetal growth re-
tardation.
Results and conclusions. Results of our research testify that the established new aspects of
fetal growth retardation pathogenesis allow us to explain the increase of mentioned pathology during
last years, and also insufficient standards in forecasting, treatment and prophylactic methods. The
angiogenic growth factors and vasoactive components production changes in fetal growth retardation
come to light for preclinical stages, long before obstetrical complications clinical demonstration and
can serve as screening markers. The received results are scientific substantiation for tactic improve-
ment at fetal growth retardation forecasting, treatment and prophylactic actions.
Key words: fetal growth retardation, pathogenesis, new aspects.
